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La presente investigación tiene por objeto determinar cómo es la demanda 
de tratamientos ortodónticos en la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia 
Maxilar, de la Clínica  Odontológica de la Universidad Católica  de Santa María, 
por otro lado se buscó establecer cuáles son los factores asociados a dicha 
demanda. 
 
Se trata de una investigación descriptiva, explicativa, y transversal 
mediante la cual se realizó encuestas anónimas, a los pacientes que se 
encuentran en tratamiento ortodóntico en la mencionada especialidad con el fin 
de saber cuáles son los motivos por los cuales optó por realizarse el tratamiento 
en la clínica. Para el análisis estadístico, se utilizó tablas de frecuencias 
(absolutas y porcentuales) y la prueba estadística no paramétrica de chi-
cuadrado para homogeneidad, se analizó la heterogeneidad de los factores en 
estudio según la respuesta de los pacientes que asistieron a la Clínica. 
 Los resultados  indican que, la mayor demanda de los pacientes que 
acuden a la especialidad de Ortodoncia de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María, es por el tratamiento de ortodoncia que por 
ortopedia, siendo la relación de 5:1. Por otro lado, dentro de los factores con 
mayor asociación a la demanda de tratamientos ortodónticos, se encuentran la 
recomendación de un familiar o amigo y el precio del tratamiento, con un 
porcentaje de 35.71% y 21.43% respectivamente. De igual manera cobran 
importancia factores intrínsecos relacionados a las preferencias personales, 
tales como, la confianza en el tratamiento y el buen servicio recibido en 
anteriores oportunidades. Finalmente se concluye que un buen sector de los 
pacientes provienen de sectores socioeconómicos medios a bajos, y están 
dispuestos a pagar tratamientos fraccionados con un promedio de cuotas de 45 
soles mensuales.  
 





This research aims to determine as is the demand for orthodontic 
treatment in the Specialty of Orthodontics and Orthodontics of the Dental Clinic 
of the Catholic University of Santa María, on the other hand he sought to establish 
the factors associated with that application are. 
 
This is a descriptive, explanatory, and cross-sectional research in which 
anonymous survey was conducted, patients who are treated in the mentioned 
specialty in order to know what are the reasons why he chose the treatment 
carried out in the clinic. For statistical analysis, frequency tables (absolute and 
percentage) and non-parametric statistical test Chi-square was used for 
homogeneity, heterogeneity of the factors under study was analyzed according 
to the response of patients who attended the clinic. 
  
The results indicate that the increased demand from patients attending the 
specialty of Orthodontics at the Dental Clinic of the Catholic University of Santa 
María, is orthodontic treatment for orthopedics, the ratio of 5: 1. On the other 
hand, among the factors with greater association to demand of orthodontic 
treatments, they are the recommendation of a relative or friend and the price of 
treatment, with a percentage of 35.71% and 21.43% respectively. Equally 
important intrinsic factors related to personal preferences, such as confidence in 
the treatment and good service received on previous occasions charge. Finally 
we conclude that a good part of the patients are from medium to low socio-
economic sectors, and are willing to pay fractionated treatments with an average 
monthly fee of 45 soles. 
 







La demanda de tratamientos de ortodoncia viene aumentando 
considerablemente en los últimos años a consecuencia de una mejora en la 
salud bucodental, una mayor oferta de profesionales y la evolución de las normas 
socioculturales sobre el concepto de oclusión normal produciendo un incremento 
de esta necesidad.  
Por otro lado, debemos saber que los tratamientos de ortodoncia suelen 
ser complejos y relativamente costosos por lo que es recomendable que  sean 
realizados por un profesional odontólogo especializado. Lamentablemente este 
tipo de tratamientos no son cubiertos por la mayor parte de seguros médicos, 
incluyendo los de ESSALUD y compañías aseguradoras en nuestro país, por 
otro lado va aumentando el número de pacientes descontentos con tratamientos 
realizados a bajo costo y por profesionales no especializados y/o acreditados en 
el tema, generando el descontento esperado. 
El presente trabajo de investigación se realizó con el fin de conocer los 
factores asociados a la demanda de pacientes que acuden al Servicio de 
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María, para lo cual se realizó una encuesta en la cual los 
pacientes podían elegir los posibles motivos que los animaron a acudir y optar 
por el tratamiento en dicha clínica, los datos fueron sistematizados y expresados 
en cuadros y tablas, para posteriormente expresar las conclusiones y 
sugerencias para de ésta formar tomar en cuenta los puntos buenos que generan 
una demanda favorable. 
El desarrollo y culminación del presente estudio ha sido de satisfacción 
para el investigador porque le ha permitido conocer algunas razones por las 
cuales los pacientes optan por realizarse un tratamiento en un determinado lugar, 
pudiendo así mantener lo que se está haciendo bien y mejorar en algunas 
falencias que son importantes a la hora de que nuestros pacientes puedan optar 
por realizarse un tratamiento dental con nosotros. Se espera que éste aporte 
sirva para tomar en cuenta la importancia del buen trato al paciente en todo 
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sentido y de igual manera la importancia de mejorar cada día más en nuestros 
procedimientos y en brindar una atención de calidad. 
El investigador agradece profundamente a las autoridades de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Clínica Odontológica 
y Docentes de la  Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar por permitir 
realizar el presente trabajo.  
 


















































































Tabla Nª  01 
 
 








Nº % Nº % Nº % 
5 -10 años  
 
7 10 5 7.14 12 17.14 
10 -20 años 
 
21 30 17 24.29 38 54.29 
20 – 30 años 
 
10 14.29 5 7.14 15 21.43 
30 años a más 
 
4 5.71 1 1.43 5 7.14 
TOTAL 
 
42 60 28 40 70 100.00 




En la tabla y gráfico 01, se puede apreciar que la demanda de tratamientos en 
la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar presenta un predominio de  
pacientes del sexo masculino sobre sus análogos del sexo femenino con 
porcentajes respectivos de 60% y 40%. En consideración a la edad predominó 
el grupo de10 a 20 años con el 54.29% seguido por los grupos de 20 a 30 años 











Gráfico Nª  01 
 
 
DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES  SEGÚN EDAD Y SEXO QUE 




        






Tabla Nª  02 
 
 
DISTRITO DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE  
ACUDEN A TRATAMIENTO  
  
Distrito de residencia Frecuencia Porcentaje (%) 
J. L. B. y Rivero 16 22.86 
Yura 3 4.29 
Ciudad de Dios 2 2.86 
Mariano Melgar 8 11.43 
Alto selva Alegre 7 10.00 
Sachaca 1 1.43 
Cerro colorado 12 17.14 
Cercado 1 1.43 
Hunter 2 2.86 
Paucarpata 4 5.71 
Socabaya 9 12.86 
Yanahuara 1 1.43 
Cayma 1 1.43 
La Joya 1 1.43 
Alto Cayma 2 2.86 
Total 70 100.00 
           Fuente: Elaboración Personal - Matriz de Sistematización de Datos ( P=0.001) 
 
 
En la tabla y gráfico 02, se muestra los resultados del distrito de residencia de 
los pacientes que asistieron a la Clínica para tratamiento ortodóntico, los distritos 
con mayor número de pacientes fue J. L. B. y Rivero con 16 personas (22.86%), 
seguido de Cerro Colorado con 12 (17.14%); mientras que los distritos con menor 
número de pacientes fueron Sachaca, Cercado, Yanahuara, Cayma y La Joya 
con 1 solo paciente cada uno (1.43%). 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que existe diferencia estadística 
altamente significativa (P<0.001), lo que permite señalar que la asistencia a la 
Clínica Odontológica es heterogénea, existiendo distritos cuyos residentes 
asisten con mayor frecuencia, mientras que residentes de otros distritos 
muestran una mínima asistencia al mismo. Esto nos indica que uno de las 
razones por las cuales los pacientes acuden a la clínica de Ortodoncia no 





Gráfico Nª  02 
 
 
DISTRITO DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE  




       
 


























































































































































Tabla  Nª 03 
 
 
DEMANDA EN LOS SERVICIOS DE ORTODONCIA EN LA CLÌNICA 





Tratamientos realizados  Frecuencia Porcentaje (%) 
Ortodoncia 56 80.00 
Ortopedia 12 17.14 
No diferencia pero está recibiendo 
Tx 2 2.86 
Total 70 100.00 




En la tabla y gráfico 03, se muestra los resultados de la demanda de 
tratamientos realizados en la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia 
Maxilar de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica. Para 
ortodoncia  se tiene 56 pacientes (80%), para ortopedia 12 pacientes 
(17.14%) y dos de los pacientes entrevistados no diferencian el 
tratamiento pero si están recibiendo el mismo (2.86%). 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que existe diferencia 
estadística altamente significativa (P<0.001), lo que permite señalar que 
existe una mayor demanda en cuanto a tratamientos de ortodoncia que 











Gráfico Nº  03 
 
 
DEMANDA EN LOS SERVICIOS DE ORTODONCIA EN LA CLÌNICA 





       
 















































3.  FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA DE 





























Tabla Nº  04 
 
 
PREFERENCIAS PERSONALES POR LOS SERVICIOS 
 
 
Preferencias personales Frecuencia Porcentaje (%) 
Confianza en el tratamiento 10 62.5 
Recibió un buen servicio 
anteriormente 
6 37.5 
Total 16 100.00 




En la tabla y gráfico Nº 04, se muestra los resultados de las razones de 
preferencia personal en pacientes que asisten a la Clínica Odontológica de 
la Universidad Católica (Especialidad  de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar), 
donde la confianza en el tratamiento tiene un porcentaje de 62.5% y el buen 
servicio recibido anteriormente ocupa en 37.5%. 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que no existe diferencia 
estadística (P>0.157), lo que permite señalar que tanto la confianza como el 










Gráfico Nº  04 
 
 


































Tabla Nª  05 
 
 
RAZONES EXTRÍNSECAS DE ELECCIÓN 
 
 
Razones extrínsecas Frecuencia Porcentaje (%) 
Se lo recomendó un familiar o amigo 25 64.10 
Fue referido de otro establecimiento 7 17.94 
Propaganda que vio en algún lado 2 5.13 
 
Cercanía al domicilio 
 
5 12.82 
Total 39 100.00 




En la tabla y gráfico Nº 05, se muestra los resultados de los motivos extrínsecos 
por los cuales asisten los pacientes, por recomendación de un amigo familiar o 
amigo 25 pacientes (64.1%), referido por otro establecimiento 7 personas 
(17.94%), por el prestigio de la Clínica 5 personas (12.82%), el resto de motivos 
presentaron menores porcentajes a los señalados. 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que existe diferencia estadística 
altamente significativa (P<0.001), lo que permite señalar que los motivos 
extrínsecos de asistencia son heterogéneos, resaltando que por recomendación 
por familiar o amigo es la motivación extrínseca principal que consideran los 








Gráfico Nº  05 
 
 

















































Tabla Nº 06 
 
 
PERCEPCIÓN DEL PRECIO DEL SERVICIO 
 
Percepción comparativa del costo 
de tratamiento 
Frecuencia Porcentaje (%) 
Es el mismo precio 3 4.29 
Es mayor que en otros 
establecimientos 
1 1.43 
Es menor que en otros 
establecimientos 
46 65.71 
No hizo comparaciones 20 28.57 
Total 70 100.00 





En la tabla y gráfico Nº  06, se muestra los resultados de la percepción 
comparativa del costo de tratamiento en pacientes que asisten a la Clínica 
Odontológica de la Universidad Católica (Especialidad de ortodoncia y ortopedia 
maxilar), donde 46 pacientes (65.71%) opinan que es menor que en otros 
establecimientos, no realizo comparaciones 20 personas (28.57%), es el mismo 
precio 3 pacientes (4.29%) y es mayor que otros establecimientos 1 persona 
(1.43%). 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que existe diferencia estadística 
altamente significativa (P<0.001), lo que permite señalar que el menor costo 
comparativo con otros establecimientos es una de las causas principales 
considerada por los pacientes en su preferencia por la Clínica Odontológica de 











Gráfico Nº 06 
 
 











































Tabla Nº 07 
 
 
CAPACIDAD DE PAGO 
INGRESO FAMILIAR MENSUAL 
 
Ingreso familiar mensual Frecuencia Porcentaje (%) 
Menos de 500 soles mensuales 0 0.00 
Entre 500 y 1000 soles mensuales 5 7.14 
Entre 1000 y 1500 soles mensuales 30 42.86 
Entre 1500 y 2000 soles mensuales 18 25.71 
Entre 2000 y 2500 soles mensuales 12 17.14 
 
De 2500 soles a más 
 
5 7.14 
Total 70 100.00 
                   Fuente: Elaboración Personal - Matriz de Sistematización de Datos ( P=0.001) 
 
 
En la tabla y gráfico 07, se muestra los resultados de los ingresos mensuales 
familiares en pacientes que asisten a la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica (Especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar), entre 
1000 y 15000 soles 30 pacientes (42.86%), entre 1500 y 2000 soles con 18 
pacientes (25.71%) y 2000 a 2500 soles 12 personas (17.14%), el resto de 
categorías con menores frecuencias a las señaladas. 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que existe diferencia estadística 
altamente significativa (P<0.001), lo que permite señalar que el nivel de 
ingresos familiar de los pacientes que acuden a tratamiento es variable, por 
otro lado casi la mitad de pacientes 42.86% refieren tener ingresos 







Gráfico Nº 07 
 
 
CAPACIDAD DE PAGO 

















































Tabla Nº 08 
 
 
CUOTA MENSUAL QUE LE ES POSIBLE PAGAR POR EL 
TRATAMIENTO 
 
Pago mensual posible Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Entre 20 y 30 soles mensuales 7 10.77 
Entre 30 y 40 soles mensuales 13 20.00 
Entre 40 y 50 soles mensuales 32 49.23 
Entre 50 y 60 soles mensuales 7 10.77 
Entre 60 y 70 soles mensuales 4 6.15 
De 70 a más lo que indique el 
tratante 
2 3.08 
Total 65 100.00 
           Fuente: Elaboración  Personal - Matriz de Sistematización de Datos ( P=0.001) 
 
 
En la tabla y gráfico  08, se muestra los resultados de los pagos mensuales 
fraccionados que estarían dispuestos a pagar los pacientes que asisten a la 
Clínica Odontológica de la Universidad Católica (Especialidad  de ortodoncia y 
ortopedia maxilar), entre 40 y 50 soles con 32 pacientes (49.23%), entre 30 y 40 
soles con 13 personas (20%), entre 20 y 30 soles 7 pacientes (10.77%) y entre 
50 y 60 soles 7 pacientes (10.77%), el resto de categorías presentaron menores 
porcentajes a los señalados. 
La prueba estadística de chi cuadrado, indica que existe diferencia estadística 
altamente significativa (P<0.001), por lo que podemos indicar  que la mayor parte 
de los pacientes que asisten a la Clínica Odontológica de La Universidad Católica 
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Tabla Nº  09 
 
 
FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA DE PACIENTES QUE ASISTEN 
PARA TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR 
 
 
Motivo de acceso Frecuencia Porcentaje (%) 
Confianza en el tratamiento 10 14.29 
Recibió un buen servicio 
anteriormente 
6 8.57 
Se lo recomendó un familiar ó 
amigo 
25 35.71 
Fue referido de otro 
establecimiento 
7 10.00 
Propaganda que vio en algún lado 2 2.86 
 




Precio del tratamiento 
 
15 21.43 
Total 70 100.00 
              Fuente: Elaboración Personal - Matriz de Sistematización de Datos ( P=0.001) 
 
 
En la tabla y gráfico 09 se muestra los resultados de los motivos por los cuales 
los pacientes asisten a la Clínica Odontológica de la Universidad Católica 
(Especialidad  de Ortodoncia y Ortopedia maxilar), donde podemos observar que 
dentro de las razones que motivan a los pacientes a acudir a la clínica para 
tratamiento, la recomendación de un amigo o familiar figura en primer lugar con 
35.71%, en segundo lugar se encuentra el precio del tratamiento con un 21.43%, 
un 14.29% refieren que la razón por la cual asisten es la confianza en el 
tratamiento y por referencia de otro establecimiento un 10% de la muestra, el 
resto de motivos presentaron  menores porcentajes a los señalados. La prueba 
estadística de Ji cuadrado, indica que existe diferencia estadística altamente 
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4. DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
 
Galluci y Tejerina (2003), realizaron un estudio acerca de la demanda de 
los Servicios Dentales en España, donde pudieron llegar a la conclusión que la 
forma más habitual de elección de un dentista es por la recomendación de un 
familiar ó de un amigo, la captación de pacientes por medio de publicidad basada 
en folletos, páginas amarillas ó anuncios en prensa es muy baja 1% en cada 
caso.1   En este estudio podemos encontrar resultados coincidentes ya que un 
35.71% de nuestros pacientes encuestados  consideran como principal razón 
para acudir al tratamiento la recomendación de un familiar ó amigo conformando 
el mayor porcentaje dentro de las otras opciones, de igual manera únicamente 
el 2.86% de la muestra considera como razón de asistencia la propaganda que 
vió en algún lado conformando el menor porcentaje de las opciones. 
Por otro lado de Galluci y Tejerina  concluyen que, como pauta general a 
la hora de elegir a la clínica dental ideal en sus entrevistados, prima sobre todo 
la profesionalidad 45% de la población, el precio 27%, la accesibilidad 14% y la 
calidad de los tratamientos 14%. En este estudio, por datos comparativos, la 
importancia de los factores valorados por el paciente para la atención como la 
confianza en el tratamiento (14.29%), el precio  21.43%, en cuanto a la 
accesibilidad o cercanía al domicilio podemos decir que el  17.4% de pacientes 
residen en un distrito cercano a la clínica como es el Distrito de Cerro Colorado, 
sin embargo el mayor porcentaje de pacientes vienen del distrito de José Luis 
Bustamante y Rivero 22.86% cuya ubicación es relativamente alejada de la 
clínica  
De los estudios análogos realizados por Araya y Hernández (2006), se 
deduce que la mayoría de pacientes presentan características socioeconómicas 
que las ubican en un nivel socioeconómico entre medio y bajo. Por otro lado la 
mayoría de los pacientes tienen niveles de escolaridad por encima de secundaria 
                                                 
1 GALLUCI C., L. TEJERINA, La Demanda de los Servicios Dentales en España – pág 89 
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y tienen casa propia.2   En el presente estudio la mayoría de pacientes que 
acuden, para tratamiento, residen en distritos de nivel socioeconómico medio  
como son el de José Luis Bustamante y Rivero y Cerro Colorado con porcentajes 
de 22.86% y 17.4%, respectivamente. contrastando con la afluencia de pacientes 
de otros distritos como Cayma y Yanahuara con 1.43% respectivamente. Dentro 
de las características epidemiológicas Araya y Hernández (2006) determinaron 
que un 34.8% de pacientes acuden a la clínica de la Universidad Costarricense 
para tratamiento de diversas maloclusiones, en nuestro estudio podemos indicar 
que dentro de los pacientes que acuden a la clínica de la Especialidad de 
Ortodoncia el 80% de éstos se encuentran en tratamiento de ortodoncia, 
mientras que un 17.14% se encuentra en tratamiento ortopédico. 
Freyre (2000), realizó estudios para determinar las razones por las cuales 
los pacientes elegían o cambiaban de dentista, llegando a la conclusión que al 
margen del nivel socioeconómico en el que se encuentren un factor importante 
para el paciente es la competencia profesional. En éste aspecto, los puntos más 
mencionados que llevan a la decisión de cambiar de odontólogo se refieren a un 
mal trabajo y al dolor ó molestia experimentado, sumándose en algunos casos, 
la antigüedad  del equipo odontológico y la falta de especialistas. 3 
Según Freyre Un 22% de los pacientes cambiaría de dentista por un trato 
no amable e inadecuado, atribuido a una pobre comunicación del profesional, 
una actitud indiferente, frialdad en la relación o un mal manejo en el asunto de 
honorarios. En nuestro estudio  el tema del tratamiento especializado juega un 
punto a nuestro favor, por otro lado factores intrínsecos como la confianza en el 
tratamiento y una buena atención recibida anteriormente tienen porcentajes de 
14. 29% y 8.57% 
Al analizar la influencia de la capacidad económica de pago de los 
pacientes que acuden a la clínica (Tablas 7 y 8), una mayoría de pacientes 
(42.86%)  que afrontan el pago del tratamiento tienen ingresos familiares entre 
                                                 
2 ARAYA K., P. HERNANDEZ “Demanda Real y Potencial de Tratamiento Odontológico de la Población 
Adulta Atendida En la Clínica de Especialidades Odontológicas de la ULCT -  Costa Rica 2008 – pág 57 
3 FREYRE J. Art. ¿Por qué el Paciente Elige y Cambia a su Dentista , Web -  Abril 2016 
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1500 a 2000 soles. Por otro lado cerca de la mitad de los encuestados (49.23%) 
pueden destinar sus ingresos para la atención dental en  cuotas mensuales  entre 
40 y 50 soles. Otra valoración del paciente es el costo menor del tratamiento, 
pues la gran mayoría  considera que el precio del tratamiento es menor en 
comparación con otros establecimientos. 
Finalmente, es necesario considerar que dentro de la demanda en los 
Servicios de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar el porcentaje de tratamientos 
realizados según nuestro estudio fué predominantemente mayor en los 
tratamientos de Ortodoncia (80%) que los de ortopedia (12% - Tabla 3)  lo cual 
suele pasar en la consulta diaria, debido al desconocimiento ó mala información 
de los pacientes de que hay maloclusiones que al ser tratadas tempranamente 
pueden tener una resolución más idónea y favorable. Sin embargo debemos 
tomar en cuenta para nuestro caso que el record de trabajos exigido para los 
residentes de la especialidad es ampliamente mayor en tratamientos 





La mayor demanda de los pacientes que acuden a la especialidad de Ortodoncia 
de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María, es por el 
tratamiento de ortodoncia que por ortopedia, siendo la relación de 5 a 1.  
 
Segunda 
Los factores  asociados a la demanda que se presentan con mayor frecuencia 
son las recomendaciones de familiares ó amigos, el precio, la confianza en el 
tratamiento y la referencia de otros establecimientos, en menor proporción se 
asocian factores como la cercanía al domicilio y la propaganda. 
Tercera 
El factor más influyente en la demanda de tratamientos ortodónticos en la 
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clínica Odontológica de la 








Fortalecer la atención de pacientes que demandan el tratamiento de ortodoncia 
y ortopedia maxilar. 
 
Segunda 
En cuanto a la atención a los pacientes tener cuidado en la calidad del 
tratamiento y la satisfacción, de tal manera que se genere en forma sostenida el 
crecimiento de la demanda, la confianza y cliente cautivo. 
 
Tercera 
Se recomienda tener en cuenta en la planificación del presupuesto de los 
tratamientos de ortodoncia y ortopedia, que la capacidad de pago  en cuotas 
mensuales de  los pacientes esta por los cuarenta y cinco nuevos soles por mes. 
 
Cuarta 
Realizar estudios de la demanda de pacientes por servicios odontológicos 
teniendo en cuenta los factores socioeconómicos, niveles de ingreso, educación 
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I.  PREÁMBULO 
 
 
La demanda de tratamientos de ortodoncia ha aumentado 
considerablemente en los últimos años a consecuencia de una mejora en la 
salud bucodental, una mayor oferta de profesionales y la evolución de las normas 
socioculturales sobre el concepto de oclusión normal, éstos factores han 
producido un incremento de ésta necesidad, tomando en cuenta también que los 
tratamientos de ortodoncia y afines son  relativamente costosos y que la mayoría 
de pacientes no acude por un factor de dolor o molestia aguda como ocurre 
eventualmente en la consulta odontológica diaria.  
 
Durante mi formación profesional en la Clínica de la Especialidad de 
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Católica de Santa María, he 
podido apreciar la afluencia considerable de pacientes al servicio de Ortodoncia, 
inclusive a diferencia de otras especialidades, por otro lado pude apreciar una 
buena aceptación y colaboración de los pacientes en cuanto al cuidado de los 
aparatos y paciencia en la evolución de los tratamientos ya que son 
procedimientos en los cuales se esperan resultados a mediano o largo plazo. 
Esto motivó mi inquietud de averiguar cuáles son los factores asociados por los 












II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
  
1.1 Enunciado del Problema 
 
“FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA DE TRATAMIENTOS 
ORTODÓNTICOS EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y 
ORTOPEDIA MAXILAR. CLÍNICA ODONTOLÓGICA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DE SANTA MARÍA. AREQUIPA 2015” 
 
1.2 Descripción del Problema 
 
1.2.1 Campo, Área y Línea de Investigación      
 
a) Campo  :  Ciencias de la Salud 
 
b) Área   :  Gerencia en Salud 
 













Es la cantidad de 
tratamientos que un 
consumidor está dispuesto 
















A LA DEMANDA 
 
Es el conjunto de 
características o 
circunstancias que 
favorecen a la demanda 
PREFERENCIA 
PERSONAL POR LOS 
SERVICIOS 
 Confianza en el 
tratamiento 
 Buena atención recibida 
anteriormente 
RAZONES 
EXTRÍNSECAS DE LA 
ELECCIÓN 
 Recomendación de 
familiar y/o amigos 
 Referido de otro 
establecimiento 
 Propaganda 




 Precio menor que en otros 
establecimientos 
 Es el mismo precio 
 Precio mayor que en otros 
establecimientos 
CAPACIDAD DE PAGO 
 Ingreso familiar mensual 
 Monto mensual que le es 
posible pagar  
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1.2.3 Interrogantes Básicas 
a. ¿Cómo es la demanda de tratamientos ortodónticos en la 
especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Católica de Santa María? 
b. ¿Cuáles son los factores asociados a la demanda de 
tratamientos ortodónticos en la especialidad de ortodoncia 
y ortopedia maxilar de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María? 
c. ¿ Cuál es el factor que más influye en la demanda de 
tratamientos ortodónticos en la especialidad de ortodoncia 
y ortopedia maxilar de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María? 
 
1.2.4 Tipo y Nivel del Problema 
a. Tipo : De campo 
b. Nivel : Relacional 
 
1.3 Justificación 
El Estudio del problema se justifica por: 
 
a) Relevancia Humana: 
El análisis de la problemática de salud bucal y la búsqueda de la solución 
más efectiva para los diferentes problemas que aquejan a los pacientes 
siempre será de gran discusión debido a que las políticas de salud del 
gobierno están orientadas a dar servicios de tipo curativo dejando de 
lado la prevención. En el caso específico de las maloclusiones dentales, 
en nuestro país no existen políticas que las incluyan en el plan de salud 
bucal, por no considerarlas de urgencia, sin embargo sabemos que el 
no dar un tratamiento oportuno a éstas anomalías puede generar el 
desarrollo de diferentes patologías que en un futuro afecten  su salud y 
autoestima. Dentro de este contexto, tenemos que conocer como la 
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población en su afán de búsqueda de servicios especializados en éstos 
tratamientos, ha creado otra forma de satisfacerlos y una forma es a 
través de solicitar servicios de salud en establecimientos particulares. El 
conocer cuáles son los factores asociados a la demanda de los servicios 
ortodónticos en los establecimientos particulares permitirá descubrir lo 
que busca la población. 
 
b) Relevancia Contemporánea 
En la actualidad la importancia de mantener el sistema estomatognático 
en buen funcionamiento es más conocido y entendido por la población, 
Conforme pasa el tiempo las personas cada vez están más informadas 
sobre la importancia de dar tratamiento oportuno a una maloclusión 
dental, por otro lado también viene en aumento el número de pacientes 
inconformes con los tratamientos ortodónticos en diferentes 
establecimientos, ya que en algunos casos son realizados por personal 
no capacitado y/o especializado, por lo que los pacientes están en 
búsqueda de lugares donde se les pueda dar un servicio de calidad y en 
algunos casos que pueda estar dentro de sus posibilidades económicas. 
Este trabajo de investigación nos hará conocer  el estado de la demanda 
de los servicios de ortodoncia en una institución particular como es la 
clínica de ortodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Católica de Santa María, y los motivos por el que los pacientes optan 
por éste servicio donde laboran futuros especialistas en formación. 
 
c) Relevancia Científica 
La presente investigación, pertenece al ámbito de Ciencias de la Salud 
en el ámbito gerencial y tiene originalidad específica, puesto que es un 
trabajo inédito en la ciudad de Arequipa, no existiendo ningún trabajo de 
investigación realizado sobre demanda de servicios ortodónticos en 
instituciones particulares específicamente. La investigación es factible 
porque existe disponibilidad de unidades de estudio, recursos, 
presupuesto, tiempo y conocimientos metodológicos. 
 49 
 
2. MARCO CONCEPTUAL 
2.1 Definición de Ortodoncia 
La ortodoncia es una especialidad, rama de la Odontología que se 
encarga del estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
anomalías de forma, posición, relación y función de las estructuras 
dentomaxilofaciales, siendo su ejercicio el arte de prevenir, 
diagnosticar y corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro 
de un estado óptimo de salud y armonía, mediante el uso y control de 
diferentes tipos de fuerzas. El afán por corregir los dientes apiñados, 
irregulares o salientes es muy antiguo, pues hay constancia de que ya 
en el siglo VIII A.C. se intentaba solucionar tales anomalías. 1 
2.1.1 Ortodoncia y Ortopedia Maxilar  
Históricamente, la ortodoncia se ha dividido en dos grandes 
apartados o tendencias que han centrado su estudio dándole 
mayor preponderancia al aspecto dental o al aspecto óseo de 
acuerdo con la antropología física. 
Por un lado se denominaría Ortodoncia a la ciencia que idealiza 
la posición correcta de los dientes y sus procesos alveolares y 
por otro lado la Ortopedia Maxilar que estudia el órgano bucal 
desde una visión más amplia, evaluando y corrigiendo el 
equilibrio morfo-funcional y estético del complejo 
dentomaxilofacial conformado por los huesos maxilares, sistema 
neuromuscular, procesos alveolares y el conjunto de dientes que 
contienen dichos huesos en su desarrollo. Ambos aspectos 
poseen criterios distintos, aunque la realidad es que se solapan 
frecuentemente. Por ello, ambos conceptos se integran bajo el 
                                                 
1 VILLAFRANCA C., COBO PLANA M, FERNANDEZ P.  – Cefalometría de las vías aéreas superiores 
– pág 410 
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concepto genérico de Ortodoncia, entendido en su sentido 
integrador que estudia y trata globalmente a cada paciente según 
sus peculiaridades. En conclusión podemos decir que la 
ortodoncia en general, comprende la corrección de las 
irregularidades dentofaciales y disarmonías dentales para lograr 
una condición estética y funcional más favorable. 2 
2.1.2 Ortodoncia en el Perú 
En nuestro país es habitual que el dentista u odontólogo general 
sea quien detecte el problema de malposición dentaria o de los 
maxilares inicialmente y remita al paciente al ortodoncista 
(especialista en éste campo) para que sea éste quien determine 
el momento más adecuado para su tratamiento, así como el 
procedimiento más correcto para realizarlo.  
Sin embargo, a veces algunos tratamientos son realizados 
audazmente por profesionales sin la capacitación adecuada, 
generando problemas posteriores para el paciente y la 
insatisfacción esperada. En años pasados la falta de información 
por parte de la población de que la ortodoncia es un tratamiento 
que debe ser realizado por un profesional especializado en la 
materia contribuyó a aumentar éste problema, por otro lado el 
factor económico también juega un papel importante al respecto.  
Sin embargo, con la evolución de los medios de comunicación, 
avance de la tecnología en medios informativos, el mayor acceso 
a internet y otros medios, cada día hay más pacientes 
informados acerca de los tratamientos ortodónticos, y que 
buscan una atención especializada y personal para sus distintos 
problemas de maloclusión. 3 
 
                                                 




En términos generales, la demanda es una de las dos fuerzas que está 
presente en el mercado adquisitivo. Se podría definir como la cantidad 
de bienes y/o servicios que los compradores o consumidores están 
dispuestos a adquirir para satisfacer sus necesidades o deseos, 
quienes además, tienen la capacidad de pago para realizar la 
transacción a un precio determinado y en un lugar establecido.4   
Desde el punto de vista económico, se entiende por demanda, “a la 
cuantía global de las compras de bienes y servicios realizados o 
previstos por una colectividad” 5 
Rodríguez (2009), sostiene que la demanda está constituida por las 
cantidades de determinado bien o servicio que los compradores están 
dispuestos a adquirir a cada nivel de precios. Implica entonces no 
solamente la intención de adquirir el bien en cuestión sino 
adicionalmente la disposición de los medios económicos para su 
realización. Esto significa que la Demanda de un bien cualquiera va 
directamente relacionado a: 
a. El precio del bien 
b. El precio de los bienes relacionados 
c. Los gustos del demandante 
d. Nivel de ingreso o renta 
e. El precio esperado del bien 6 
 
  
                                                 
4 FISHER L., J. ESPEJO, Mercadotecnia -  Pág. 240. 
5 ESPASA, Diccionario de la Lengua Española . 2005 
6 GIMENO, J, J. REPULLO, S.  Manuales de Dirección Médica y Gestión Clínica. Economía de la Salud.  
Pág 225  
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2.2.1 Naturaleza de la Demanda 
La demanda de servicios de salud es irregular e impredecible. 
Los cuidados médicos solo brindan satisfacción ante una 
enfermedad, es decir ante una desviación del estado normal de 
una persona. Las personas poseemos algunos grados de 
libertad para alterar nuestros riesgos; a pesar de ello, la 
enfermedad puede abatirnos, aun contra nuestra voluntad. Esta 
aleatoriedad nos lleva a pensar que la demanda por servicios 
médicos, ésta asociada con una probabilidad relativamente alta 
de disminuir nuestra integridad personal. El consumidor (el 
paciente) tiene dificultades para evaluar el servicio recibido, por 
eso se establece una relación de confianza entre el paciente y 
tratante. Esto origina "asimetría de información", el volumen de 
información con que cuenta proveedores y consumidores no es 
el mismo. El paciente no decide ("no demanda") el tratamiento 
que va a recibir, en lugar de ello selecciona a un médico, quien 
es el que toma la decisión. 7,8 
2.3 Factores Asociados a  la Demanda 
Se sabe que la cantidad de demanda está determinada por el precio del 
bien, aunque también puede depender de otros factores, como las 
preferencias y el nivel de ingresos de la persona. Para un estudio y 
entendimiento entre la relación de la cantidad demandada y el precio, se 
va a suponer que los demás factores que influyen en las decisiones se 
mantienen constantes. 9 
En un mercado cualquiera la demanda únicamente se moverá por alguna 
de tres razones: un cambio en las preferencias, un cambio en el ingreso 
                                                 
7 BITRÁN R. Estimación del balance Oferta-Demanda de Servicios de salud y Prioridades de Inversión 
Pública en Salud.  Pág 27 
8 CRUZ M.  Factores Asociados a la Demanda de los Servicios de Salud en el Policlínico Daniel Alcides 
Carrión en Arequipa, 2008 -  pág 56 
9 ARREDONDO A: Oferta y Demanda. Algunos aspectos a considerar para el estudio de mercado en salud. 
Hitos de Ciencias Económicas Administrativas. Pág 74 
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o un cambio en algún bien relacionado. Las elasticidades son muy 
importantes para el análisis del mercado, con poca información se puede 
entender y pronosticar movimientos de mercado. La elasticidad de la 
demanda es equivalente a lo que nosotros entendemos como elasticidad 
de una cuerda, es la cantidad que el público demanda de un bien y 
depende de muchos factores, en primer lugar depende del precio del 
bien, pero también se ve afectado por el precio de otros bienes, el nivel 
de ingresos, cambios en los gustos y preferencias de los consumidores, 
factores extrínsecos como recomendaciones de otras personas, 
propaganda, etc. el tamaño y características de la población también son 
importantes. 10,11 
2.3.1 Preferencias Personales: 
La demanda depende fuertemente de los gustos, preferencias y 
actitudes de los consumidores, si se produce cambios en los 
gustos, ello también afectara la curva de la demanda. 
Es una variable de orden que es difícil de cuantificar que ha tornado 
importancia en el análisis de la demanda porque se ha tornado 
técnicas para modificarlo.12  En la atención medica los cambios en 
la tecnología, nuevos descubrimientos y terapias alternativas son 
muy importantes. Se debe de entender que el proceso de salud 
enfermedad está determinando en primera instancia por factores 
culturales que le dan una connotación al fenómeno, de tal forma 
que como se percibe el proceso se le buscará solución. Uno de los 
aspectos más importantes en este sentido, lo constituye el avance 
tecnológico de la medicina moderna y en la diferenciación funcional 
                                                 
10 CABASES J.: Economía de la Salud - Programa del 4to curso de licenciatura en economía Universidad 
de Navarro 2005 – pág 82 
11 OTERO M. La demanda de servicios. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Fac. Med Lima Perú 
2002 – pág 57 
12  OTERO M. op cit  pág 62 
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del equipo médico para facilitar el trabajo médico y la comodidad 
del paciente. 13 
¿Cómo modifican la demanda las preferencias?  
De acuerdo con la teoría del consumidor, es claro que si los 
agentes económicos cambian su manera de pensar y empiezan a 
preferir, digamos, los alimentos bajos en colesterol, el efecto se 
notara en la demanda cuando ocurra el cambio, en un número 
considerable de consumidores. La moda es pues la representación 
de las preferencias colectivas más evidente.  Las preferencias de 
los consumidores no necesitan una definición, todos conocemos 
nuestras preferencias. Sin embargo son de esos tipos de conceptos 
fáciles de entender pero difíciles de explicar. En economía vemos 
las preferencias son un orden que cada consumidor impone sobre 
los bienes que va a comprar. Esto significa que teniendo varios 
tipos de bienes a la vista, el consumidor establece prioridades entre 
ellos. 14  El problema para la teoría estriba en cómo es ese orden. 
Suponemos que las preferencias del consumidor cumplen con tres 
características básicas primero, todos los bienes son comparables 
entre sí, segundo, un bien es comparable consigo mismo (esta 
característica sólo tiene sentido matemático) y el tercero, las 
preferencias son transitivas, esta última característica es muy 
importante, significa a que el consumidor no cambia fácilmente de 
opinión.  
En teoría económica, las preferencias se mantienen en el nivel del 
supuesto, pero es posible que con el tiempo logremos avances en 
ésta área.15, 16 
  
                                                 
13 OTERO M.  op cit  pág 62. 
14 Id. pág 39 
15 Id. 64 
16 CRUZ M. op. cit. pág. 72 
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2.3.2 Razones extrínsecas 
a. Publicidad de boca a boca  (por recomendación)  
Philip Kotler, padre del marketing moderno, afirma que :"la 
mejor publicidad es la que hacen los clientes satisfechos". La 
comunicación de boca a boca involucra la transmisión de 
información entre un comunicador no comercial  (alguien que 
no es recompensado) y un receptor acerca de una marca, 
producto, o servicio. En éste tipo de publicidad el comunicador 
no recibe recompensa alguna, la promoción basada en el 
boca a boca es altamente valorada por los vendedores. Se 
siente que ésta forma de comunicación tiene credibilidad 
valiosa a causa de la fuente de la cual proviene. La gente está 
más inclinada a creer la palabra del boca a boca que formas 
más formales de promoción porque el comunicador es poco 
probable que tenga un interés ulterior, es decir, el 
comunicador no intenta venderle algo, también la gente tiende 
a creer a la gente que conoce. 17 
El marketing boca a boca, tal como se denomina esta 
disciplina, se basa en el marketing de 3era generación. En la 
primera generación, lo principal son los productos, mientras 
que en la segunda lo relevante son las relaciones. En ésta 3ra 
generación la empresa tiene un papel casi secundario y 
simplemente inicia los disparadores para que el boca a boca 
se expanda de manera exponencial entre los propios 
consumidores. Ahí radica el secreto de su éxito. 
El boca a boca ha sido investigado por varios años, y como 
resultado ahora se sabe mucho acerca de lo que impulsa, 
factores como la satisfacción de cliente, confianza y 
                                                 
17 KOTLER, P, Los 10 pecados capitales del Marketing – pág 115 
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compromiso de la marca,  y sus potenciales consecuencias 
de gran alcance (ejm: emocional, cognitivo, y de 
comportamiento) tanto para los consumidores como las 
organizaciones. 18 
b. Cercanía al domicilio 
En tiempos actuales de carga horaria, trabajo, falta de tiempo, 
tráfico automovilístico y otros uno de los factores que vienen 
cobrando importancia es la cercanía del lugar donde se presta 
un servicio de calidad el cual puede motivar a una persona a 
acudir al mismo para satisfacer una necesidad requerida. Éste 
punto lo han tomado en cuenta muchas empresas ó clínicas 
de tal manera que pueden ofrecer sus servicios en diferentes 
sedes o franquicias. 19 
2.3.3 El precio 
En la mayoría de casos mientras más alto es el precio de los 
bienes; menor será la cantidad de demanda y mientras menor sea 
el precio de los bienes, mayor será la demanda. La reducción del 
precio de un bien produce dos efectos de consumo. La variación 
de los precios hace que el individuo desee consumir una mayor 
cantidad del bien abaratado. El aumento del poder adquisitivo 
generado por la reducción del precio puede elevar o reducir el 
consumo dependiendo de que se a normal o inferior. Aunque 
parezca contradictorio la lógica económica dice que la gente que 
vive dentro de una restricción presupuestal comprará menos de 
algún bien cuando su precio aumenta, y más del bien cuando su 
precio cae. Mientras los estudios empíricos son necesarios para 
mostrar la importancia del precio en afectar el uso de los servicios 
de salud, la lógica nos dice que la posibilidad existe. Otras cosas 
                                                 
18 KOTLER P.  op cit  pág 110 
19 RUSSEL L. op cit.  Pág 72 
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permanecen igual, la demanda de la gente por servicios de salud 
deberá declinar cuando el precio aumenta. 20,21  Es necesario 
precisar que los tratamientos ortodónticos suelen ser realizados 
en varios meses ó años lo que le permite al paciente fraccionar el 
precio del mismo en cuotas mensuales.  
2.3.4 El precio de otros bienes 
La cantidad de un bien que los consumidores planean comprar 
depende también del precio de otros bienes. Su efecto varia si 
estos son sustitutos o complementarios del bien original. Sustituto 
es un bien que se puede utilizar en lugar de otro. Complementario 
es un bien utilizado junto con otro.  
Bienes complementarios: Son aquellos que tienen a consumirse 
en forma conjunta con otro bien para que sea utilizable, Eje: El 
automóvil y la gasolina, la atención médica y los medicamentos. 
Bienes sustitutivos: Son aquellos que cuyo consumo tiende a ser 
excluyente. Ej. Transporte aéreo, terrestre y bus particular.22 
2.3.5 Capacidad de pago - Ingresos 
La capacidad de pago está directamente relacionada con los 
ingresos de una persona. La cantidad que la gente quiere y puede 
comprar un bien también depende de su nivel de ingresos. Si un 
individuo demanda más de un bien cuando aumenta su ingreso, 
ese bien se denomina "bien normal". Por ejemplo, si un individuo 
compra un seguro de salud cuando sus ingresos aumentan, 
podemos decir que los seguros de salud son un bien normal. Si 
un individuo demanda menos de un bien cuando aumenta sus 
ingresos, ese bien se conoce como un "bien inferior". Un ejemplo 
                                                 
20 MANKIW, N.  Principios de Economía. – pág 481 
21 CRUZ M. op cit. pág. 79 
22 OTERO M. op cit  pág 69 
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de un bien podría ser las postas médicas: el consumo de atención 
en postas de un individuo disminuye cuando aumenta su ingreso, 
probablemente porque ese individuo puede acceder a servicios 
de mejor calidad. 
Que un nivel sea normal o inferior depende de ingresos del 
individuo y de sus preferencias. Lo que para un individuo puede 
ser normal para otro pude ser un bien inferior. Las clases altas 
devotan mayor cantidad a acciones de promoción de la salud, 
prevención y curación y rehabilitación. 23 
En, materia de promoción se observa que a mayor ingreso mayor 
demanda de acciones para mantenerse sano. En materia de 
prevención, curación y rehabilitación, las clases con mayores 
ingresos tienen mayor capacidad económica e información para 
afrontar riesgos y responder eficazmente ante emergencias o 
secuelas de enfermedad. 
Este mismo sector de la población es el que valora más la 
importancia de un tratamiento oportuno. El ingreso también puede 
constituir una limitación, misma que es superada a través de 
acciones como seguros médicos, seguridad social o asistencia 
gratuita. Aquí también es importante resaltar que la elasticidad-
ingreso de la demanda de atención es menor a la unidad, es decir 
que un aumento en el ingreso tiene proporcionalmente un efecto 






                                                 
23 VARIAN HAL, R: Microeconomía Intermedia. Un Enfoque Actual. – pág 524 
24 MANKIW, N op cit.  Pág 212 
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
Al hacer la revisión de estudios de investigación en el sistema de Internet, 
no se encontraron trabajos similares al presente. Sin embargo existen 
algunos de los cuales vale la pena dar cuenta por la relación que guardan 
con el tema en estudio. 
 
3.1 Galluci y Tejerina (2003), realizaron un estudio acerca de la 
demanda de los Servicios Dentales en España, llegando a las 
siguientes conclusiones: 
 
 La forma más habitual de elección de un dentista es por la 
recomendación de un familiar ó de un amigo, los seguros dentales 
no cubren una cuota de mercado importante y tienen un peso algo 
mayor sólo entre las clases más altas. La captación de pacientes 
por medio de publicidad basada en folletos, páginas amarillas o 
anuncios en prensa es muy baja (1% en cada caso). 
 
 Actualmente el 84% de la gente va a clínicas dentales 
tradicionales, el 4% a macroclínicas, el 5% a policlínicas y el 7% a 
un especialista. A las clínicas especialistas se les asocian atributos 
de profesionalidad y calidad. A las policlínicas de poseer un equipo 
médico completo y buenas instalaciones.  
 
 A la tradicional se la percibe como accesible y con mejores 
precios. A las macroclínicas se les atribuye sólo una buena 
flexibilidad horaria. Como pauta general a la hora de elegir a la 
clínica dental ideal los entrevistados prima sobre todo la 
profesionalidad (45% de la población), el precio 27%, la 
accesibilidad 14% y la calidad de los tratamientos 14%.   
  
 60 
3.2. Araya y Hernández (2006), realizaron un estudio sobre la demanda 
real y potencial de Tratamiento Odontológico en la Clínica de 
Especialidades Odontológicas de la ULACIT - Costa Rica, llegando a 
las siguientes conclusiones:  
 
 Que la mayoría de pacientes de la muestra estudiada presenta 
características socioeconómicas que la ubican en un nivel de 
medio a bajo.  
 
 Por otro lado la mayoría de los pacientes estudiados, tienen 
niveles de escolaridad por encima de secundaria y tienen casa 
propia. Un 97% de los casos estudiados tienen entre 0 y 3 
dependientes familiares, más del 98% de las personas incluidas 
en la investigación trabajan.  
 
 Dentro de las características epidemiológicas, la caries dental es 
la enfermedad oral más frecuente en la muestra estudiada, con un 
95.8%, mientras que las maloclusiones presentan un 34.8% de 
prevalencia. Dentro de los tratamientos que más se realizan los 
pacientes estudiados son los de operatoria, con un 66% del total 
de pacientes; le siguen los tratamientos periodontales, con un 
63%; y los de prostodoncia, con un 49.3%. Los tratamientos 
pulporradiculares ocupan el 4.º lugar en orden de tratamientos 
realizados con un 40%, y el último lugar lo ocupan las exodoncias 
con un 34.8%.  
 
3.3. Freyre (2000), realizó un estudio en la ciudad de Lima en diferentes 
niveles socioeconómicos para determinar las razones por las cuales 
los pacientes elegían o cambiaban de dentista, donde pudo llegar a 
las siguientes conclusiones: 
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 Las personas de nivel socioeconómico alto le dan mayor 
importancia a la calidad de atención profesional, por lo que son 
más exigentes en cuanto al servicio recibido, no teniendo mayores 
problemas para pagar por los tratamientos, mientras que las 
personas de un nivel económico bajo muestran mayor 
preocupación por el factor económico y están dispuestos a 
sacrificar una mejor calidad profesional del servicio odontológico a 
favor de un honorario bajo. 
 Por otro lado dentro de las razones que llevarían a una persona a 
cambiar de odontólogo, se aprecia una tendencia similar en las 
respuestas de todos los niveles, tanto para el nivel alto como para 
el bajo, lo más importante se refiere a la competencia profesional 
y si la evaluación del dentista en éste sentido es negativa, 
simplemente el paciente no vuelve y selecciona otro profesional, 
en éste aspecto, los puntos más mencionados que llevan a la 
decisión de cambiar de odontólogo se refieren a un mal trabajo de 
cosmética dental y al dolor experimentado, sumándose también en 
algunos casos, la antigüedad del equipo odontológico y la falta de 
especialistas. Por otro lado debemos indicar que un 22% de 
pacientes encuestados cambiaría de dentista por un trato no 
amable e inadecuado, atribuido a una pobre comunicación del 
profesional, una actitud indiferente, frialdad en la relación, mal 
manejo en el asunto de honorarios o a una atención deficiente en 
la recepción o sala de espera.  
3.4. Cruz M. (2008), realizó un estudio con el objetivo de identificar la 
demanda  de los servicios de Salud en el Policlínico Daniel Alcides 
Carrión de la ciudad de Arequipa y además de indentificar los factores 
relacionados, llegando a las siguientes conclusiones: 
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 La mayor demanda de servicios de salud en el citado 
establecimiento estuvo dada por la consulta externa, seguida del 
área de exámenes auxiliares. 
 Dentro de los factores asociados a la demanda se pudo encontrar 
en orden de frecuencia, la rapidez en la atención, recomendación, 




4.1 Precisar  la demanda de tratamientos ortodónticos en la especialidad 
de ortodoncia y ortopedia maxilar de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María. 
4.2 Identificar los factores asociados a la demanda de tratamientos 
ortodónticos en la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar de 
la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María.  
4.3 Determinar cuál es el factor más influyente en la demanda de 
tratamientos ortodónticos en la especialidad de ortodoncia y ortopedia 





Dado que el acceso a los Servicios de Salud, se relaciona con las ofertas 
del mercado y las condiciones socioeconómicas del paciente:  
 
Es probable que en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 
Santa María – Especialidad de Ortodoncia, los factores con asociación más 
significativa a la demanda de tratamientos ortodónticos sean el precio y la 
recomendación de familiares ó amigos. 
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 









Es el formulario de preguntas, el mismo que se elabora en forma 





1.3 Cuadro de Coherencias 



























II - 1 
FACTORES 
ASOCIADOS A LA 
DEMANDA 
PREFERENCIA 
PERSONAL POR LOS 
SERVICIOS 
 
Confianza en el 
Tratamiento 
II - 2 
Buena Atención Recibida II - 2 
RAZONES 
EXTRÍNSECAS DE LA 
ELECCIÓN 
II - 2 
Propaganda II - 2 
Recomendación y 
referencias 
II – 2 
Razones familiares II - 2 
Cercanía a su domicilio II - 2 
PRECIO DEL SERVICIO  
Precio menor que en 
otros establecimientos 
II – 2,3 
Precio mayor que en 
otros establecimientos 







II - 4 
Monto mensual que 
le es posible pagar 
II - 5 
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1.4 Prototipo de Instrumentos 
 
MODELO DE ENCUESTA   
   
 
  CLÍNICA DE LA ESPECIALIDAD DE  ORTODONCIA 
 Y ORTOPEDIA MAXILAR 
 
 La presente encuesta es confidencial y  ANÓNIMA, sólo se realiza con 
fines investigativos, se agradece de antemano su colaboración. 
 Las respuestas deben ser llenadas por la persona que corre con los gastos 
del tratamiento de ortodoncia, sea el paciente, padre de familia ó 
apoderado. 
 Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente y escriba los datos 
que se le solicite en las líneas punteadas. 
 
I.  DATOS GENERALES 
 
1.  ¿ En qué distrito reside actualmente     
 ______________________________________ 
 
II.  ENCUESTA ACERCA DEL TRATAMIENTO EN LA CLÍNICA 
 
1. ¿Cuál de los aparatos está usando Ud. ó su hijo (a) para su tratamiento 
de ortodoncia en la clínica? 
 
(     )  Se le está realizando el tratamiento de ORTODONCIA  con brackets  
(     )  Se le está realizando el tratamiento de ORTOPEDIA con  paladares,  
u otros aparatos pero sin brackets 
 (   ) No puede diferenciar pero si está recibiendo tratamiento 
 
2. ¿Por qué motivo o motivos usted accede a la clínica para su 
tratamiento? (puede marcar una o varias alternativas) 
 
(   ) Confianza en el tratamiento 
(   ) Porque recibió un buen servicio anteriormente 
(   ) Propaganda que vió en algún lado 
(   ) Se lo recomendó un familiar ó amigo 
(   ) Fue referido de otro establecimiento 
 (   ) La clínica queda cerca a su casa  
(   ) Precio del tratamiento 
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3. Usted considera que el precio del tratamiento en comparación con 
otros establecimientos es: 
 
(   ) Es el mismo precio 
(   ) Es mayor que en otros establecimientos 
(   ) Es menor que en otros establecimientos 
(   ) No hizo comparaciones 
 
4. Cuál es su ingreso económico familiar mensual 
 
(   ) Menos de 500 soles mensuales 
(   ) Entre 500 y 1000 soles mensuales 
(   ) Entre 1000 y 1500 soles mensuales 
(   ) Entre 1500 y 2000 soles mensuales 
(   ) Entre 2000 y 2500 soles mensuales 
(   ) De 2500 a más 
 
5. Recuerde que los tratamientos de ortodoncia pueden durar entre 12 y 
24 meses durante los cuales el costo de tratamiento se fracciona para 
ser pagado en CUOTAS MENSUALES. ¿Cuál es el monto que Ud. puede 
pagar mensualmente según sus posibilidades económicas  para 
fraccionar su tratamiento? 
 
(   ) Entre 20 y 30 soles mensuales 
(   ) Entre 30 y 40 soles mensuales 
(   ) Entre 40 y 50 soles mensuales 
(   ) Entre 50 y 60 soles mensuales 
(   ) Entre 60 y 70 soles mensuales 




2.  CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1 Ubicación Espacial 
La presente investigación se realizó en el ámbito institucional general de 
la Universidad Católica de Santa María de la ciudad de Arequipa, el 
ámbito específico fué la Clínica Odontológica de la Facultad de 
Odontología – Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. 
2.2 Ubicación Temporal 
El horizonte temporal del estudio está referido a los meses de mayo 
a julio del 2015. 
2.3 Unidades de Estudio 
2.3.1 Universo 
El universo está formado por los pacientes que acuden a la 
clínica de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia 
Maxilar de la Universidad Católica de Santa María, para recibir 
tratamiento ortodóntico. Según los registros anuales de los 
últimos 3 años de la clínica en promedio se atienden a 210 
pacientes por año, los cuales van a conformar nuestro 
universo. 
2.3.2 Muestra 
Debido a que en nuestro estudio aplicamos criterios de 
selección, es que aplicamos un muestreo no probabilístico a 
conveniencia, según los parámetros aplicados por Pineda y 
Hernández para éste fin25, se decidió trabajar con una muestra 
del 30% de la población  lo que equivale a 70 pacientes. 
 
  
                                                 
25 HERNANDEZ R. Y COL. “Metodología de la Investigación “  pag. 188 
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a. Criterios de Inclusión 
 Todos los pacientes que estén en tratamiento en la 
especialidad ya sea por ortodoncia u ortopedia maxilar. 
 En el caso de que el paciente sea menor de edad, la 
encuesta será realizada al padre, o apoderado, que 
corre con los gastos del tratamiento 
b. Criterios de exclusión 
 Pacientes nuevos que aún no estén recibiendo 
tratamiento. 
 Pacientes menores de edad que no hayan venido con el 
padre o apoderado que corre con los gastos del 
tratamiento. 
 Pacientes poco colaboradores para la encuesta. 
3.  ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1.1 Organización 
Se pedirá autorización documentada a la Dirección de Clínica 
Odontológica – Departamento de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de 
la Facultad de Odontología U.C.S.M. para la realización de la 
investigación. 
1.2 Recursos 
a. Recurso Humanos 
 Investigador    : Bachiller Roberto Melvin Canahua Condori 
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b. Recursos Físicos 
La recolección de información se llevó a cabo en el ambiente e 
infraestructura de la Clínica Odontológica de la Facultad de 
Odontología universidad Católica de Santa María – Especialidad 
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. 
c. Recursos Económicos 
El presupuesto será autofinanciado por el investigador. 
1.3 Validación del Instrumento 
Se trabajó por Juicio de expertos. 
1.4 Criterios para el manejo de Resultados 
Uso de estadística descriptiva e inferencial 
 







MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 
1    2    3    4 1    2    3    4 1    2    3    4 1    2    3    4 
 Recolección de Datos X  X    X   X X    X   X    X X    X    X  X   
 Estructuración de 
Resultados 
   X   X   X     X 

































DISTRITO DE RESIDENCIA 
 
Distrito de residencia        Frecuencia 
J. L. B. y Rivero 16 
Yura 3 
Ciudad de Dios 2 
Mariano Melgar 8 
Alto selva Alegre 7 
Sachaca 1 







La Joya 1 





DEMANDA DE TRATAMIENTOS 
 
Tratamientos realizados  Frecuencia 
Ortodoncia 56 
Ortopedia 12 
















FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA 
 
Motivo de acceso        Frecuencia 
Se lo recomendó un familiar ó amigo 25 
Fue referido de otro establecimiento 7 
Propaganda que vio en algún lado 2 
Cercanía a su domicilio 5 
Confianza en el tratamiento 10 
Recibió un buen servicio anteriormente 6 












Razones extrínsecas Frecuencia 
Se lo recomendó un familiar ó amigo 25 
Fue referido de otro establecimiento 7 
Propaganda que vio en algún lado 2 













RAZONES DE PREFERENCIA PERSONAL ASOCIADAS A LA DEMANDA 
 
Preferencias personales Frecuencia 
Confianza en el tratamiento 10 





PERCEPCIÓN COMPARATIVA DEL COSTO DEL TRATAMIENTO 
 
Percepción comparativa del costo de 
tratamiento 
Frecuencia 
Es el mismo precio 3 
Es mayor que en otros establecimientos 1 
Es menor que en otros establecimientos 46 




INGRESO FAMILIAR MENSUAL 
 
Ingreso familiar mensual Frecuencia 
Menos de 500 soles mensuales 0 
Entre 500 y 1000 soles mensuales 5 
Entre 1000 y 1500 soles mensuales 30 
Entre 1500 y 2000 soles mensuales 18 
Entre 2000 y 2500 soles mensuales 12 






CUOTA  MENSUAL POSIBLE PARA SER PAGADA POR LOS PACIENTES 
 
Pago mensual posible Frecuencia 
Entre 20 y 30 soles mensuales 7 
Entre 30 y 40 soles mensuales 13 
Entre 40 y 50 soles mensuales 32 
Entre 50 y 60 soles mensuales 7 
Entre 60 y 70 soles mensuales 4 




















CARTA DE PERMISO PARA LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
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